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【要約】 
 
Different redistribution of body fluid after treatment of 
 acute decompensated heart failure between Clinical Scenarios 
（うっ血性心不全における水分貯留は 
Clinical Scenario によって異なるか？） 
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背景 
近年、急性心不全の発症急性期の管理において、Clinical Scenario (CS)が広く用い
られている。CS は急性心不全発症時の収縮期血圧 (SBP)により CS1～CS3 へ分
類され、急性冠症候群 (CS4)、右心不全単独(CS5)のものを併せて 5 群に分類さ
れる。CS1 では収縮期血圧の上昇 (>140 mmHg)および肺水腫による呼吸苦を主
症状とし、全身性の浮腫はごく軽度である。CS2 では収縮期血圧は正常 (100-140 
mmHg)であり、全身性の浮腫が顕著である。これらから、細胞内水分量 
(intracellular fluid (ICF))、細胞外水分量 (extracellular fluid (ECF))を始めとする体
水分バランスは CS1 及び CS2 間で異なる可能性があると推察される。生体電気
インピーダンス法 (bioelectrical impedance analysis (BIA))は非侵襲的に体内の水
分バランスを測定する方法であり、上記 2 項目に加え、全体水分量 (total body 
fluid (TBF))が測定可能である。本研究では、BIAを用いて CS1、CS2 間の体水分
バランスの比較検討を行った。 
 
方法 
急性心不全の診断で入院した患者を CS により分類し、CS1 及び CS2 の患者を
登録し全例に心不全の標準的治療を行ない、体水分バランスを比較した。18 歳
未満の未成年者、恒久的ペースメーカを始めとする電気的デバイスが植え込ま
れた患者、体外循環による循環補助を行っている患者は除外した。 
体水分の測定には InBody S20 (Biospace, Seoul, Korea)を用い、ICF, ECF, TBF,及
び ECF/TBFを入院日と退院直前に測定した。 
 
結果 
CS1 群 19例、CS2 群 23例の合計 42例を登録した。患者背景に大きな差は見ら
れなかったが、CS2 群において下腿浮腫の出現はより高率であり、利尿剤の使用
も高率であった。それに対し、CS1 群では陽圧換気の使用が高率であり、左室駆
出率は保たれる傾向にあった。 
BIAによる水分測定では、治療前後で体重, ICF, ECF, TBFに有意差は認められな
かった。治療前の ECF/TBFは CS2 群で有意に高値であったが治療後には有意差
を認めず、ECF/TBFの低下は CS2 群でより顕著であった。 
 
考察 
Mebazaaらは発症初期の収縮期血圧と急性冠症候群、右心不全の有無により病型
を分類する Clinical Scenario を提唱した。CS1は左室充満圧の急速な上昇と同時
に体血圧の上昇をきたし、体水分の増加は少ないとされる。CS2 では充満圧は
徐々に上昇し体水分の貯留が見られる。 
BIAは過去に肝・腎・循環器疾患における体水分の評価に用いられてきた。特に
多周波数を用いた BIA では低周波数帯の信号は細胞を貫通せず、高周波数帯の
信号は細胞を貫通して流れるため、これらの傾向の差から細胞内外の水分量を
測定可能とされる。 
本研究では体水分の測定においてに群間の治療前後の体重, ICF, ECF 及び TBF 
に有意差は認めなかった。これらの値では絶対値の比較を行っており、体格の差
は考慮されていない。一方で TBF に対する ECF の比をみる ECF/TBF は体格を
補正して比較することで CS2 の細胞外水分の貯留は CS1 に比して有意に多いこ
とを示すことが可能であったと考えられた。また、治療後の ECF/TBFは 2群間
で差はなく、CS2 群で有意に減少しており、CS2 における体水分貯留の改善を示
唆していると考えられた。 
 
結論 
CS1, CS2 の 2群間で、体水分バランスが異なることが示された。CS2 は CS1 に
比して体水分貯留がより顕著であり、治療により改善することが示された。 
